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Fecha de Expedición

*0000000000*

*0000000000*

*2705731749*

*2705731749*

(415)8902012356005(8020)02502500177604(3900)00000000004800(96)20250325

(415)8902012356005(8020)02502500177604(3900)00000000004800(96)20250325

(415)8902012356006(8020)02502500177604(3900)00000000000480(96)20250325

(415)7709998038639(8020)02502500177604(3900)00000000005280(96)20250325

C.C.

BUCARAMANGA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2502500177604

CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

2502500177604

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$5.280

1098728508

C.C.

$4.800

1098728508

1098728508

$4.800

Total Estampillas

Ordenanza 012

$5.280

$4.800

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

17/03/2025 11:19:03 a. m.

$4.800

2502500177604

$4.800

1098728508

$5.280

$4.800

C.C.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.800

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$480

2502500177604

Ordenanza 012

17/03/2025 11:19:03 a. m.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$5.280

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

$480

CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$480

CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

17/03/2025 11:19:03 a. m.

CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

PRO HOSPITAL

$480

$4.800

BUCARAMANGA

$4.800

SANTANDER

$4.800

2025/03/25

BUCARAMANGA

SANTANDER

Total Estampillas

2502500177604

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2025/03/25

$5.280

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

17/03/2025 11:19:03 a. m. 2025/03/25

$480

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

C.C.

SANTANDER

PRO HOSPITAL

Ordenanza 012


